Numer postępowania: 16/2024/SAG/US        Załącznik nr 1 do SWZ



FORMULARZ OFERTY
Dane dotyczące Wykonawcy/ów wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:* NAZWA:……………………………………………………..............................................
SIEDZIBA/ADRES: ………………………………………………………………………………………….
WOJEWÓDZTWO: ……………………………………………………………………………………………
KRAJ: ……………………………………………………………………………………………………………….
NIP:.................................................................................................

REGON:............................................................................................

KRS:………………………………………………………………………………………………………………….
Adres poczty elektronicznej (e - mail) do kontaktu w niniejszym postępowaniu:……………..............................……………………………………………….
Do bieżącego kontaktu w związku z prowadzonym postępowaniem wyznaczam Panią/Pana*: ………………………………….…………………………………………. 
Nr telefonu: ……………………………………………………………………………………………………
              Nazwa i siedziba Zamawiającego: 
              Wojewódzki Ośrodek Lecznictwa Odwykowego i Zakład 
              Opiekuńczo - Leczniczy w Gorzycach
ul. Zamkowa 8

44 - 350 Gorzyce
Nawiązując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji (art. 275 pkt 1) zgodnie z ustawą z 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych na: „Usługi całodobowej bezpośredniej ochrony fizycznej oraz interwencji wobec osoby lub osób naruszających dobra osobiste i mienie w Wojewódzkim Ośrodku Lecznictwa Odwykowego i Zakładzie Opiekuńczo - Leczniczym w Gorzycach”.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji warunków zamówienia oraz w dokumentach stanowiących Załączniki do SWZ.
2. Wartość oferty netto wynosi: …………………………………… zł plus należny podatek VAT (23 %) = ……………………………….… zł brutto (słownie brutto złotych: …………………………………………………………………………………………),
   zgodnie z wyliczeniem poniżej:
	Cena jednostkowa netto za 1 godzinę realizacji przedmiotu zamówienia
	Szacunkowa ilość godzin
	Wartość netto (A*B)
	VAT 
(23 % z C)
	Wartość brutto 
(C+D)

	A
	B
	C
	D
	E

	zł
	h
	zł
	zł
	zł

	
	8760
	
	
	


Doświadczenie osób wyznaczonych przez Wykonawcę do realizacji przedmiotu zamówienia:
Oświadczamy, iż wszystkie osoby, które wyznaczymy do realizacji przedmiotu zamówienia posiadają minimum:

□* 1 - roczne doświadczenie w świadczeniu usług ochrony osób i mienia;

□* 2 – letnie doświadczenie w świadczeniu usług ochrony osób i mienia;
□* 3 - letnie lub wyższe doświadczenie w świadczeniu usług ochrony osób i mienia;
Zgodnie z postanowieniami Rozdziału XX SWZ.

*Zaznaczyć właściwe.
 (wskazać poprzez postawienie krzyżyka „X” na □)
Brak deklaracji w zakresie tego kryterium oceny ofert będzie traktowany jak brak oświadczenia Wykonawcy i Wykonawca otrzyma wówczas 0,00 pkt za to kryterium oceny ofert.

UWAGA! Kryterium oceny ofert. 
3. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach wynikających z SWZ i zgodnie ze wzorem umowy na Załączniku nr 4 do SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Termin realizacji zamówienia: Wykonawca zobowiązany jest wykonać zamówienie w terminie przewidzianym w Rozdziale IV SWZ.
5. Oświadczamy, że:

1) przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany w terminie określonym w SWZ oraz we wzorze umowy;

2) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

3) zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty;

4) akceptujemy zasady korzystania z Platformy wskazane w Instrukcji;

5) akceptuje zawarte w SWZ szczegółowe warunki postępowania i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń; 
6) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres przewidziany w Rozdziale XIII ust. 1 SWZ;
7) akceptujemy, iż zapłata za zrealizowany przedmiot nastąpi (na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie do 30 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT bądź rachunku;

8) wypełniłem/wypełnię obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskam w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu i na każdym jego etapie;
9) jestem (wskazać przez postawienie krzyżyka):

         (
mikroprzedsiębiorcą;

         (
małym przedsiębiorcą;

         (
średnim przedsiębiorcą;
         (
jednoosobową działalnością gospodarczą;

         (
osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej;

         (
innym rodzajem. 

6. Oświadczamy, że wybór naszej oferty prowadzi/nie prowadzi* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, (jeżeli prowadzi, to Wykonawca wskazuje nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego; wskazuje wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku oraz wskazuję stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie). 

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Uwaga!
*niepotrzebne skreślić
7. Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e Podwykonawcą/ami:…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………..….…………………………................
(Podać pełną nazwę/firmę, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG):
1)  wykona część zamówienia (Wskazać jaką) ………………………………………….........................................................
2)  nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia zgodnie z Rozdziałem VIII ust. 5 SWZ.
  8. Załącznikami do oferty są następujące oświadczenia i dokumenty:

1) ...............................................................................................

2) ...............................................................................................
3) ...............................................................................................

……........................................... dnia …………………….
           (Miejscowość)

Podpis i pieczęć

(Wykonawcy/upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty
osoby/ób uprawnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy
_________________
1)Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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